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ABSTRACT 
Depression is a psychological problem that often occurred in chronic renal failure client 
and have to get treatment to avoid mental disorder occurred. The purpose of this study was to 
identify effect of logo therapy medical ministry and acceptance commitment therapy to depression 
in client with chronic renal failure. This research used quasi experiment design. Sample was 28 
respondents in intervention group and 28 respondents in control group. Patients that have up to 
10 point in depression scale in hemodialysis unit RS PELNI Jakarta was recruited by consecutive 
sampling. Variable was analyzed by wilcoxon sign rank test. The result of this research was logo 
therapy medical ministry and acceptance commitment therapy has significant effect to decrease 
depression in client with chronic renal failure (p value 0,000). This study also recommends to 
generally nursing to implement generally intervention, and especially psychiatric nursing in can 
implement logo therapy and acceptance commitment therapy to avoid or decrease depression in 
client with chronic renal failure. 
Keywords: acceptance commitment therapy, chronic renal failure, depression, logotherapy 
medical ministry 
Pendahuluan 
Kasus Gagal Ginjal Kronis saat 
ini meningkat dengan cepat hampir 
merata diseluruh dunia terutama di 
negara-negara berkembang  dan telah 
menjadi masalah utama kesehatan di 
seluruh dunia.  Prevalensi populasi GGK 
di Amerika Serikat diperkirakan paling 
kurang 6% dari jumlah orang dewasa 
mengalami kerusakan ginjal kronis, di 
Inggris terdapat prevalensi untuk 
penyakit GGK stadium III-IV yaitu 
17,7% dari keseluruhan pasien baru tiap 
tahun. Di Malaysia dengan populasi 18 
juta diperkirakan terdapat 1.800 kasus 
baru gagal ginjal tiap tahun. Di Negara 
berkembang lainnya insiden 
diperkirakan sekitar 40-60 kasus perjuta 
penduduk pertahun. Di Indonesia 
menurut data dari BPS tahun 2014 
jumlah penduduk 247.424.598 juta dan 
tahun 2015 akan menjadi 257,370,792 
juta jiwa dan pada tahun 2025 diprediksi 
menjadi 300 juta jiwa berarti untuk tahun 
2015 akan bertambah 40-60x257 kasus 
baru tiap tahunnya (Yosephveri, 2014). 
Hasil survei dari berbagai pusat 
dialisis didapatkan kejadian baru yang 
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memerlukan dialisis sebesar 30.7% 
perjuta penduduk (IRR, 2011). Di 
Indonesia setiap tahun terdapat 7,400 
pasien baru yang memerlukan dialisis 
(PERNEFRI, 2012). Pasien GGK tahap 
terminal/ESRD yang terbanyak 
menjalani hemodialisa di Indonesia 
87%; Gagal Ginjal Akut/ARF 7%; dan 
Gagal Ginjal Akut pada GGK 6% (IRR, 
2011).  Tahun 2015 diperkirakan  ada 36 
juta penduduk dunia yang meninggal 
akibat penyakit ginjal.  
Depresi adalah komplikasi 
psikososial yang sering muncul dan 
merupakan penyakit gangguan kejiwaan 
yang paling umum dan lama (Stuart, 
2013). Depresi mempengaruhi kualitas 
hidup, status sosial, ekonomi dan 
psikologis pada klien GGK yang 
menjalani hemodialisa (Gerogianni et al, 
2014). Depresi merupakan gangguan 
kejiwaan yang terpenting pada klien 
gagal ginjal kronis dan menurut kriteria 
DSM IV-TR termasuk gangguan depresi 
mayor yang bisa terjadi pada semua 
tingkat usia (Kiosses and 
Karathanos,2012). 
Prevalensi depresi menurut 
Andri (2013) prevalensi depresi berat 
pada populasi umum sekitar 1,1%-15% 
pada laki-laki dan 1,8%-23% pada 
wanita, namun pada klien GGK yang 
menjalani hemodialisa mencapai 47%.  
Penelitian lain menyatakan  rata-
rata prevalensi depresi 5%-58% (Kiosses 
and Karathanos, 2012) dan gangguan 
depresi mayor adalah gangguan 
kejiwaan yang sangat umum terjadi pada 
klien GGK tahap akhir angka 
kejadiannya lebih tinggi dari penyakit 
kronis lainnya khususnya sekitar 20% 
mengalami depresi berat. Andrade & 
Sesso (2012) mengatakan 41.6% klien 
GGK yang menjalani hemodialisa 
mengalami depresi, didukung oleh 
Palmer. et,al (2013) klien GGK Stage V 
mengalami Depresi 39.3%  dan Klien 
Stage I-V mengalami depresi 26.5%. 
Rustina dkk (2012) dalam penelitiannya 
mendapatkan 35.8% klien GGK yang 
menjalani hemodialisa mengalami 
depresi.  
Terapi yang dibutuhkan pada 
klien GGK yang menjalani hemodialisa 
yang mengalami depresi dapat berupa 
terapi psikososial, psikoterapi seperti 
terapi kognitif, terapi interpersonal, 
terapi perilaku, terapi keluarga, terapi 
kelompok, terapi komunitas dan 
psikofarmaka seperti obat antidepresan 
(Kaplan & Sadock, 2010). Bentuk 
intervensi keperawatan yang dapat 
dilakukan seorang perawat dimulai 
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dengan intervensi keperawatan generalis 
sampai dengan spesialis yang 
ditunjuklan untuk individu, keluarga, 
kelompok  (Stuart, 2013).   
Asuhan keperawatan generalis 
diberikan pada klien GGK dengan 
hemodialisa yang mengalami depresi 
sesuai dengan masalah keperawatan 
yang muncul, selain intervensi generalis 
pada klien depresi bila belum berhasil 
perlu diberikan terapi spesialis dan ini 
tentunya diberikan oleh perawat yang 
kompeten di dalam memberikan 
psikoterapi. 
Logoterapi adalah suatu jenis 
psikoterapi yang pertama kali 
dikembangkan oleh Viktor Frankl (1938 
dalam Bastaman, 2007). Terapi ini dapat 
melihat individu secara holistik yang 
meliputi gambaran diri, kepercayaan 
diri, kemampuan individu dalam 
mengatasi stres dan menemukan makna 
hidup (Marshall, 2011). Penelitian 
tentang Logoterapi yang dilakukan oleh 
Herawani dan Sudiyanto (2010) dengan 
hasil bahwa Logoterapi Medical 
Ministry efektif untuk menurunkan 
intensitas nyeri dan skor depresi klien 
nyeri kronik. Acceptance and 
Commitment Theraphy (ACT) 
merupakan salah satu terapi yang 
popular saat ini dan dianggap lebih 
fleksibel dan lebih efektif dalam 
menangani berbagai kasus 
(Montgomery, Kim, & Franklin, 2011). 
Terapi ini mengajarkan pasien untuk 
menerima pikiran yang mengganggu dan 
dianggap tidak menyenangkan dengan 
menempatkan diri sesuai dengan nilai 
yang dianut sehingga ia akan menerima 
kondisi yang ada (Hayes, 2006). Karena 
latar belakang di atas peneliti tertarik 
melakukan penelitian untuk mengetahui 
pengaruh logo terapi medical ministry 
dan terapi komitmen penerimaan 
terhadap depresi klien gagal ginjal 
kronik. 
Metode Penelitian 
Desain yang digunakan dalam 
penelitian adalah quasi eksperimen pre-
post with control group. Populasi target 
dalam penelitian ini adalah seluruh 
seluruh klien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa di RS PELNI 
Jakarta yang berjumlah 245 orang. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 
28 responden untuk kelompok intervensi 
yang mendapatkan logoterapi medical 
ministry dan terapi komitmen 
penerimaan dan 28 responden pada 
kelompok kontrol. Kriteria responden 
usia 18-65 tahun, tidak mengalami 
gangguan kesadaran, mampu membaca 
menulis, mempunyai skor depresi > 10 
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dan sudah mendapatkan terapi generalis 
sesuai dengan diagnosis keperawatan. 
Pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner BDI II untuk 
mengukur tingkat depresi responden 
sebelum dan sesudah diberikan 
kuesioner. Kuesioner telah diuji validitas 
dengan nilai r 0,689 sampai 0,790 dan 
reliabilitas dengan nilai alfa Cronbach’s 
0,964.  
Proses penelitian ini dilakukan 
pada 2 kelompok. Pada kelompok 
kontrol hanya dilakukan intervensi 
dengan Logoterapi Medical Ministry 
yang terdiri dari 4 sesi dan intervensi  
dilakukan 4 kali pertemuan pada setiap 
sesi dan lama intervensi 30-45 menit. 
Pada pelaksanaanya bekerja sama 
dengan Tim seorang spesialis 
keperawatan jiwa yang sudah melalui uji 
intereter untuk menyamakan persepsi. 
Sedangkan kelompok intervensi 
memerlukan 4 kali pertemuan untuk 
terapi Logoterapi Medical Ministry dan 
Terapi Komitmen Penerimaan (TKP). 
Terapi ini dilakukan oleh peneliti sendiri 
dengan lama pertemuan rata-rata 45-60 
menit untuk setiap sesi dengan jarak 
minimal 2 hari tiap pertemuan. 
Pelaksanaan terapi tersebut dilakukan 
untuk mengembangkan kemampuan 
yang dimiliki dan diterapkan dalam 
kehidupan responden. 
Prinsip etik yang digunakan pada 
penelitian ini adalah beneficience, 
respect for human dignity, justice. 
Penelitian ini telah lulus uji etik dari 
komite etik sebelum dilakukan 
penelitian. Analisa data yang digunakan 
untuk menguji hipotesis adalah korelasi 
wilcoxon sign rank test dan Mann 
whitney test. 
Hasil Penelitian 
1. Karakteristik responden  
Karakteristik responden dalam 
penelitian ini dijelaskan pada tabel 
berikut ini. 
Tabel 1. Karakteristik umur, frekuensi 
hemodialisa dan lama sakit 
Variabel Jenis 
Kelompok 
Mean SD 
Usia (dalam 
tahun) 
Intervensi 
Kontrol 
43,14 
47,54 
13,27 
10,74 
Frekuensi 
hemodialisa 
Intervensi 
Kontrol 
2,00 
2,00 
0,00 
0,00 
Lama sakit 
(dalam bulan) 
Intervensi 
Kontrol 
9,45 
38,21 
8,89 
30,84 
Usia rata-rata kelompok 
intervensi adalah 43,14 tahun sedangkan 
kelompok kontrol 47,54 tahun. 
Frekuensi hemodialisa kedua kelompok 
sama yaitu 2 kali seminggu. Lama sakit 
rata-rata kelompok intervensi adalah 
9,45 bulan sedangkan kelompok kontrol 
38,21 bulan. 
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Tabel 2. Karakteristik jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan dan status 
pernikahan 
Karakteristik Kelompok 
Intervensi 
Kelompok 
Kontrol 
n % n % 
Jenis Kelamin     
a. Laki laki 19 67.9 15 53.6 
b. Perempuan 9 32.1 13 46.4 
Pendidikan     
a. SD/sederajat 0 0.0 4 14.3 
b. SMP/sederajat 5 17.9 3 10.7 
c. SMA/sederajat 12 42.9 13 46.4 
d. Perguruan tinggi 11 39.3 8 28.6 
Pekerjaan     
a. PNS/TNI-POLRI 2 7,1 4 14,3 
b. Swasta 10 35,7 6 21,4 
c. Wiraswasta 4 14,3 5 17,9 
d. Tidak bekerja 12 42,9 13 46,4 
Status Pernikahan     
a. Belum Menikah 5 17.9 4 14.3 
b. Sudah Menikah 22 78.6 21 75.0 
c. Janda/ Duda 1 3.6 3 10.7 
 
Lebih dari setengah jumlah 
responden kelompok intervensi maupun 
kontrol berjenis kelamin laki-laki, 
hampir setengah jumlah responden 
kelompok intervensi dan kontrol 
berpendidikan SMA dan tidak bekerja. 
sebagian besar responden kelompok 
intervensi dan kontrol menikah. 
2. Pengaruh logoterapi terhadap 
depresi. 
Tabel 3 Pengaruh logoterapi terhadap 
depresi 
Kelompok 
kontrol 
Tingkat Depresi postest p value 
Ringan Sedang 
N % n %  
 
0,001 
Tingkat 
Depresi 
pretest 
Ringan 11 39.3% 0 0% 
Sedang 7 25% 6 21.4% 
Berat 0 0% 4 14.3% 
Tabel 3  dapat diketahui bahwa 
11 responden (39.3%) pada kelompok 
kontrol tetap pada tingkat depresi ringan 
setelah diberikan logoterpi medical 
ministry dengan p value 0,001. Artinya 
terdapat perubahan signifikan tingkat 
depresi responden setelah diberikan 
logoterapi 
3. Pengaruh logoterapi dan terapi 
komitmen penerimaan terhadap 
depresi 
Tabel 4. Pengaruh logoterapi dan TKP 
pada depresi 
Kelompok 
intervensi 
Tingkat Depresi postest p value 
Ringan Sedang 
n % n %  
 
0.000 
Tingkat 
Depresi 
pretest 
Ringan 4 14.3% 0 0% 
Sedang 18 64.3% 2 7.1% 
Berat 0 0% 4 14.3% 
Tabel 4 di atas dapat diketahui 
bahwa 18 responden (64.3%) pada 
kelompok intervensi mengalami 
perubahan tingkat depresi dari sedang 
menjadi ringan setelah diberikan 
logoterapi Medical Ministry dan Terapi 
Komitmen Penerimaan (TKP) dengan p 
value 0,000. Artinya terdapat perubahan 
signifikan tingkat depresi setelah 
diberikan logoterapi dan TKP. 
4. Perbedaan perubahan depresi pada 
kedua kelompok 
Tabel 5. Perbedaan tingkat depresi 
kelompok intervensi dan kontrol 
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Tingkat 
depresi 
postest 
Kelompok  p value 
Intervensi Kontrol 
n % n % 
Ringan 22 78.6% 18 64.3%  
0,241 Sedang 6 21.4% 10 35.7% 
Berat 0 0% 0 0% 
Total 28 100.0% 28 100.0% 
Tabel 5 diketahui bahwa 22 
responden (78.6%) kelompok intervensi 
mengalami depresi ringan, sedangkan 18 
responden (64.3%) kelompok kontrol 
mengalami depresi ringan. Dari uji Mann 
whitney menunjukkan bahwa p value 
sebesar 0,241 (p < 0.05) artinya tidak ada 
perbedaan tingkat depresi pada kedua 
kelompok. 
Pembahasan 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa 25% responden pada kelompok 
kontrol mengalami penurunan tingkat 
depresi dari sedang menjadi ringan dan 
14% responden mengalami penuruna 
tingkat depresi dari berat menjadi 
sedang, sedangkan sisahnya tetap. Dari 
uji wilcoxone sign rank menunjukkan p 
value sebesar 0.001 (p < 0.05) maka Ha 
diterima, artinya ada perubahan tingkat 
depresi sesudah dilakukan logoterapi 
Medical Ministry, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pemberian 
logoterapi Medical Ministry 
berpengaruh signifikan pada penurunan 
tingkat depresi klien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa di RS Pelni. 
Perbedaan tingkat depresi sebelum dan 
sesudah pemberian terapi Logoterapi 
Medical Ministry terjadi secara 
bermakna pada klien gagal ginjal kronik. 
Peneliti berpendapat bahwa kemampuan 
memaknai peristiwa dalam hidup 
merupakan bagian yang sangat 
mempengaruhi kehidupan seseorang. 
Setelah dilakukan terapi dengan 
menggunakan logoterapi medical 
ministry dan terapi komitmen 
penerimaan  maka seseorang akan 
mampu memaknai hidup dan 
mempunyai komitmen terhadap dirinya. 
Seseorang yang tidak mampu memaknai 
kondisi sakit yang ia alami maka akan 
terasa bahwa sakit yang ia rasakan 
mengakibatkan dirinya menjadi tidak 
bermakna kehidupannya, merasa tidak 
berguna dan tidak termotivasi untuk 
berusaha supaya bisa sembuh dari 
sakitnya. Seseorang dalam kondisi sakit 
tentunya harus memiliki tujuan untuk 
bisa sembuh, karena dengan tujuan 
tersebut mendorong ia untuk bersikap 
adaptif terhadap perubahan-perubahan 
yang terjadi selama sakit, selain itu ia 
juga lebih sabar dalam menghadapi 
kondisinya (Frankl, 2004).   
 Pelaksanaan Logoterapi Medical 
Ministry terdiri atas 4 sesi, dimana 
prinsip kemaknaan hidup terdapat pada 
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sesi 3. Inti sesi ke 3 dari Logoterapi 
Medical Ministry adalah individu 
menggali pengalaman diri sendiri 
terhadap suautu kondisi yang tidak 
menyenangkan, bagaimana perasaan 
waktu itu, bagaimana cara mengatasinya 
dan bagaimana perasaan saat ini serta 
makna apa yang diperoleh dari 
penderitaan tersebut. Pada sesi 3 juga 
disampaikan bagaimana pengalaman 
orang lain yang mengalami kondisi yang 
sama saat ini, bagaimana cara 
mengatasinya, makna apa yang mereka 
perolah.  Hal ini tentu sangat membantu 
klien mengetahui dan menyadari 
perilaku terbaik yang harus dilakukan 
untuk mengatasi situsi yang akhirnya 
klien terhindar dari kondisi depresi 
akibat kondisi sakitnya.  
  Logoterapi Medical Ministry 
mempunyai prinsip yang harus 
diterapkan pada saat memberikan terapi. 
Prinsip-prinsip itu diantaranya 
menyadarkan kepada klien bahwa setiap 
situasi dalam kehidupan mempunyai 
makna, setiap individu mempunyai 
kebebasan untuk menentukan makna 
dalam hidupnya serta individu harus 
memiliki kemampuan dalam menyikapi 
kondisi yang dihadapi (Bastman, 2007). 
Prinsip ini akan memberikan dorongan 
kepada klien gagal ginjal kronik untuk 
mendapatkan kembali makna hidupnya, 
menyadari potensi yang dimiliki, 
sehingga termotivasi untuk bisa bertahan 
dan terhindar dari depresi. 
Penelitian ini juga menganalisis 
karakteristik yang memberikan 
kontribusi terhadap kondisi depresi 
terutama pada individu yang mengalami 
gangguan kesehatan seperti gagal ginjal 
kronik. karakteristik tersebut 
diantaranya umur, status perkawinan dan 
tingkat pendidikan. Status perkawinan 
diasumsikan oleh peneliti juga menjadi 
karakteristik yang berkontribusi 
terhadap terjadinya depresi. Individu 
yang sedang sakit namun masih 
mempunyai pasangan merasa bahwa 
pasangan hidupnya mampu dijadikan 
tempat untuk saling berbagi dan 
mendukung dalam menghadapi kondisi 
sakitnya apalagi ia harus menjalani 
terapi yang lama (Danesh & Landeen, 
2007). Adanya orang-orang terdekat 
mampu memberikan dukungan 
emosional sehingga resiko depresi pada 
individu yang masih mempunyai 
pasangan lebih rendah dibandingkan 
dengan individu yang hidupnya sendiri.  
  Tingkat pendidikan yang dimiliki 
oleh seseorang memberikan kontribusi 
pada penurunan depresi. Pendidikan dan 
pengetahuan yang baikmemberikan 
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kontribusi pada perilaku dan motivasi 
hidup seseorang (Notoatmodjo, 2010). 
Daya tahan psikologi yang dimiliki oleh 
seseorang dengan pendidikan yang lebih 
tinggi disebabkan oleh pengetahuan 
ketrampilan yang dimiliki, dimana 
semakin tinggi pengatahuan dan 
ketrampilan yang dimiliki maka ia 
mampu menguasai emosinya. Selain 
mampu menguasai emosinya, seseorang 
yang berpendidikan tinggi cenderung 
mempunyai mekanisme koping yang 
lebih efekti dibandingkan mereka yang 
berpendidikan rendah (Potter & Perry, 
2005).  
  Hasil penelitian ini menunukkan 
bahwa 18 responden (64.3%) pada 
kelompok intervensi mengalami 
perubahan tingkat depresi dari sedang 
menjadi ringan dan 14.3% mengalami 
penurunan dari berat menjadi sedang 
setelah diberikan logoterapi Medical 
Ministry dan Terapi Komitmen 
Penerimaan (TKP). Dari uji wilcoxon 
sign rank menunjukkan p value sebesar 
0.000 (p < 0.05) maka Ha diterima, 
artinya ada perubahan tingkat depresi 
sesudah dilakukan Logoterapi Medical 
Ministry dan Terapi Komitmen 
Penerimaan (TKP), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pemberian 
Logoterapi Medical Ministry dan Terapi 
Komitmen Penerimaan (TKP) 
berpengaruh signifikan pada penurunan 
tingkat depresi pada klien gagal ginjal 
kronis yang menjalani hemodialisa di RS 
Pelni. 
   Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Mc Cracken (2011) 
tentang terapi komitmen penerimaan 
(TKP), menunjukkan bahwa seseorang 
yang mengalami sakit kronis dan 
diberikan terima komitmen penerimaan 
mampu menurunkan depresi, kecemasan 
serta meningkatkan meknisme koping 
individu selama menjalani perawatan. 
Terapi komitmen penerimaan (TKP) 
juga mampu membangun sikap optimis 
dan memfokuskan pikirannya pada hal-
hal yang positif, bukan berfokus pada 
penyakitnya saja, sehingga tepat untuk 
diberikan pada individu yang mengalami 
penyakit kronis.  
  Penelitian yang dilakukan oleh 
Jahoda (2000) tentang logo terapi, 
menunjukkan bahwa logoterapi yang 
diberikan pada klien yang mengalami 
penyakit kronis mampu menurunkan 
resiko depresi. Logoterapi diberikan 
dalam rangkan untuk mengajarkan 
bagaimana memahami kondisi yang 
dialami kemudian mengarahkannya pada 
harapan atau cita-cita. Logoterapi 
merupakan bentuk psikoterapi yang 
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digunakan pada klien dengan penyakit 
kronis yang bertujuan untuk menemukan 
makna dalam hidup selama menjalani 
sakit atau selama perawatan.  
  Logoterapi secara umum dapat 
diartikan sebagai psikoterapi yang 
menuntun individu untuk mengakui 
adanya makna dan hasrat dalam 
kehidupannya sehingga termotivasi 
untuk meraih taraf kehidupan yang 
bermakna yang diinginkan oleh setiap 
individu (Bastaman, 2007). Makna 
hidup merupakan hal yang dianggap 
penting dan memberikan nilai bagi 
kehidupan. Setiap individu memandang 
makna hidup secara berbeda-beda 
tergantung pengalaman yang ia miliki 
selama hidupnya.  
  Secara teori, penggabungan dua 
terapi seharusnya mempunyai pengaruh 
yang lebih signifikan terhadap 
penurunan tingkat depresi. Analisa 
peneliti, nilai p yang menunjukkan tidak 
adanya perbedaan pada dua kelompok 
tidak dapat disimpulkan bahwa 
kombinasi terapi tidak memberikan efek 
signifikan, karena peneliti menemukan 
bahwa kedua kelompok ternyata 
mempunyai lama sakit yang tidak setara. 
Kelompok intervensi seluruhnya diambil 
dari ruang hemodialisa lantai 5 yang 
dengan karakteristik klien yang rata-rata 
baru 9,45 bulan mengalami sakit. Rata-
rata ini jauh berbeda jika dibandingkan 
dengan pada kelompok kontrol yang 
berasal dari guang hemodialisa lantai 3 
dengan rata-rata lama sakit 38,21 bulan 
(lebih dari 3 tahun). Klien yang telah 
sakit gagal ginjal kronis lebih dari 3 
tahun tentu telah melewati masa 
penolakan dan telah menerima kondisi 
sakitnya. Dalam waktu 3 tahun, klien 
telah mampu membentuk koping adaptif 
untuk melawan depresinya. Hal ini yang 
membuat klien pada kelompok kontrol 
mempunyai rata-rata skor depresi awal 
lebih rendah. Berbeda dengan responden 
kelompok intervensi yang belum 1 tahun 
mengalami sakit.  
  Perbedaan lama sakit tersebut 
menyebabkan skor depresi yang berbeda 
pula. Meskipun pada uji kesetraraan 
menunjukkan bahwa kedua kelompok 
mempunyai tingkat depresi yang setara 
dengan p value 0,118 (>0,05) tetapi jika 
dianalisis lebih dalam ternyata kedua 
kelompok mempunyai rata-rata skor 
depresi awal yang berbeda. Kelompok 
intervensi mempunyai rata-rata skor 
depresi 27,21 sedangkan pada kelompok 
kontrol mempunyai skor rata-rata 22,71. 
Meskipun keduanya berada pada rentang 
tingkat depresi yang sama (depresi 
sedang) tetapi perbedaan 4,5 poin 
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menurut peneliti sangat bermakna dan 
dapat sangat mempengaruhi efektifitas 
terapi. Hal ini juga didukung dengan 
rata-rata penurunan skor depresi pada 
kelompok intervensi yang lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Pada kelompok intervensi penurunan 
rata-rata skor depresi adalah 8,6 poin. 
Sedangkan pada kelompok kontrol 
penurunan depresi rata-rata adalah 3,39 
poin. Hal ini menunjukkan bahwa 
kelompok yang mendapatkan kombinasi 
logoterapi dengan terapi komitmen 
sebenarnya lebih signifikan menurunkan 
depresi dibandingkan dengan kelompok 
kontrol yang hanya mendapatkan 
logoterapi saja. Oleh karena itu, pada 
penelitian selanjutnya, diharapkan 
penyetaraan kelompok kontrol dan 
intervensi dilakukan dengan 
menggunakan skor depresi. Dengan 
demikian dapat melihat perubahan pada 
klien meskipun kecil. 
Kesimpulan 
Ada perubahan tingkat depresi pada 
klien gagal ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisa setelah mendapatkan terapi 
logoterapi medical ministry di Rumah 
Sakit Pelni dengan nilai p value 0,000. 
Hal ini terlihat ada perubahan perilaku 
yang negative kearah positif. Klien 
mempunyai komitmen yang tinggi untuk 
melakukan terapi hemodialisa dan taat 
terhadap program pengobatan dan 
perawatan. 
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